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断層心エコー図は第 1 ，第 3 ，第 7 ，第14，第28病日に施行し， RAO相当断面 (RAO) (55例)，短
軸断面 (SA) (51例)，四腔断面 (A P 4 C) (33例)を 8 rnmシネフィルム上に記録し，各病日毎に左
室癌の有無，左室癌の部位と広がりを判定した。断層心エコー図上の左室癌の定義は「収縮期，拡張期
を通じて本来の左室腔より変曲点をもって外方膨隆を認めるもの」とした。
左室および左室癌の定量的評価のために RAO断面 (RAO) 四腔断面 (AP 4 C) 短軸断面 (SA)
の拡張末期像の心内膜をトレース以下の指標を求めた。左室周長の計測には， Lcf -L V (R A 0 )は
大動脈根部より心尖部僧帽弁後尖付着部まで， Lcf -L V (A P 4 C) は僧帽弁前尖付着部より心尖部
僧帽弁後尖付着部まで， Lcf -L V (S A) は乳頭筋を除く心内膜を，キルビメーターを用いて行った。
左室癌形成例では， RAO断面を用いて両変曲点聞に Lcf-An (R A 0 )を計測し， Lcf -L V (R A 
0) に対する比Lcf (An/L V) -R AOを求めた。左室断面積 {Area-L V (R AO) , Area-L V 
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(A P 4 C) , Area -L V (S A ) }の計測は左室周長と同様左室心内膜をトレースしディギソニックエ
コーコンピュータを用いて行った。同様に RAO断面を用いて左室癌断面積 {Area-An (R A 0) }を
計測し Area-L V (R A 0 )との比Area (An/ L V) -R A 0を求めた。
すべての計測は独立した 2 検者が行った。左室癌の有無に関する検者間検定はMcNemar test を，計
測値の検者内，検者間検定は paired-t test を用いて行いいずれも有意差を認めなかった。定量的評
価には第一検者の計測値を用い群間比較および経時的比較には 1 元分散分析を用いた。
左室癌形成の頻度;時期;部位:経過を追って観察した68例中30例 (44.1%) に左室癌形成を認めた。
一方左室造影施行105例中左室癌形成は23例 (2 1.9%) であった。形成時期は第 1 病日 7 例，第 3 病日
9 例，第 7 病日 9 例，第14病日 5 例で第14病日以降に左室癌形成は認めなかった。左室癌形成部位は心
尖部 8 例，心尖部と前壁を含めたもの16例，前壁から後乳頭筋部まで広範囲にわたるもの 6ØlJであった。
左室癌の有無，大きさと左室周長，断面積の経時的推移:生存例55例について左室癌非形成群 (33伊卜
group 3) 形成群 (22例))に分け，さらに形成群22例を第28病日の Forrester分類を参考にして左室
癌形成時の Lcf (An/L V)-RAO~O.4， Area (An/L V)-RAO ミ0.3の大きい左室癌群 (11例­
group 1) と，同<0.4 ， <0.3の小さい左室癌群(l119IJ-group 2) に分けて検討を行った o group 1 
では class n~町の例が認められた。各group毎に計ìlUJ値の経時変化を比較すると，
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RAO 1 19.5 土 0.4 24.7:t0.7 * 37.7:t 1.6 50.2:t2.8 * 
Group 1 SA 10 16.8:t0.7 20.1 :tO.9 * 22.8:t2.1 32.1:t3.1 * 
AP4C 7 19.2:t0.6 23.3:t0.8 * 35.8:t 1.6 52.9:t4.1 * 
RAO 1 19.6:t0.4 20.7:t0.6 38.8:t 1.8 38.7:t2.1 
Group 2 SA 1 16.4 士 0.6 17.8:t0.5 * 22.4:t 1.3 25.6 士1.6
AP4C 3 19.2:tO.6 20.6:tO.5 37.4 :t4.1 40.3:t4.5 
RAO 33 19.7:t 0.4 20.8:t0.4 36.2:t 1.2 39.8:t 1.0 * 
Group 3 SA 30 16.3:t0.4 17.2:t0.4 * 21.3:tO.9 23.2:t 1.0 * 
AP4C 16 18.1 :tO.4 19.0:t0.4 35.6:t 1.3 37.5:t 1.1 
group 1 で、は Lcf-L V , Area -L V とも RAO ， AP 4 C , SAの心エコー図 3 断面で経過中有意の
心拡大を認めたがgroup 2 では Lcf-L V (S A) のみに， group 3 では Lcf-L V (S A) , Area -L 
V (R A 0 ), Area -L V (S A) に有意の心拡大を認めるのみであった(上図)。
左室痛形成の有無，大きさと臨床所見: group 1 は 3 より有意に高齢で (1 ; 64.4土 3.2 ， 3 ; 55.5 土
1.9) 女性が多かった (1 ;男子11女 7 例， 3 ，男34女 4 例)。また心不全合併率にgroup 1 が 2 ， 3 に
比し有意に高く (1 ; 77.8% , 2 ; 0 %, 3 ; 2 1. 1%) 急'性期死亡率は group 1 で 3 に比し有意に高かっ
た (1 ; 38.7% , 3 ; 13.2%)。
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[総括]
1. 断層心よりエコー法を用いて左室癌の形成過程を検討し，その頻度，部位，広がりを分析した。
2. 発症より第28病日までの観察で左室癌形成時に左室周長の40%，断面積の30%を超える大きい左室
癌を形成する群では経時的に心拡大を認め，これらは高齢者，女性に多く，心不全合併率，急性期死
亡率も高率であった。
3. 形成時の左室癌の大きさより第28病日の左室拡大と心不全合併の可能性を予測しえることを明らか
にし fこ O
論文の審査結果の要旨
本研究は断層心エコー法を用いて急性心筋梗塞に合併する左室癌の形成過程および左室癌の大きさと
予後との関連を多数の臨床例を用いて検討したものである。本研究は，左室癌の形成時期を明らかにす
ると共に，左室癌の有無よりも，形成された時点での左室癌の大きさが予後を決定する最も大きな因子
であることを見いだした。この結果，心筋梗塞発症早期にその予後を非観血的に予測することが可能と
なった。本研究は今後の臨床に大きく貢献する優れた研究であると判断される。
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